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対象および方法：eGFR（estimated glomerular filtration rate）60 mL／min／1.73 m2以上で食事制限のない小児および思
春期・若年成人腎移植レシピエント 22 例を対象として食物摂取頻度調査 FFQg（Food Frequency Questionnaire 
Based on Food Groups）を実施した。栄養素等摂取状況は日本人の食事摂取基準 2010 年版の指標，食品群別摂取状
況は平成 22 年国民健康・栄養調査報告の平均摂取量と比較した。
結　果：食事調査時の平均年齢は 17.6±4.4 歳（8.7～28.5 歳）であった。栄養素等摂取状況は，18 例（81.8　%）でエ
ネルギーと炭水化物摂取量が指標未満であり，20 例（90.9　%）で脂肪エネルギー比率は指標を超えていた。全例
（100　%）でビタミン B1，ビタミン B6，マグネシウム，亜鉛の摂取量は指標未満であった。食品群摂取状況は，豆





Aim：Dietary advice by dietitians based on various factors of nutrient intake and dietary habit is important for 
preventing postoperative complications in adult kidney transplant recipients, but little is known about whether 
such advice is also important for pediatric, adolescent, and young adult kidney transplant recipients. The pur-
pose of this study was to examine the nutrient intake profiles and dietary habits of these recipients and to ascer-
tain the need for dietary advice by dietitians.
Subjects and Methods：This study involved 22 kidney transplant recipients with an estimated glomerular filtra-
tion rate≧60 mL／min／1.73 m2 with no dietary restrictions. Nutrient intake was measured using a food fre-
quency questionnaire based on food groups and evaluated using the reference values given in the Dietary Refer-






















球体濾過量（estimated glomerular filtration rate：eGFR）60 
mL／min／1.73 m2以上で食事制限がなく，経口摂取が可能で
あり，さらに発達障害などによる食事介助を必要としない 







を確認した。これら 26 例のうち，サプリメントの使用（1 
例），食事調査用紙の記入不備（3 例）により 4 例を除外した
ため，今回の検討では 22 例が解析対象となった。なお，








　体格の評価方法は，15 歳未満は肥満度を，15 歳以上は 
body mass index（BMI）を用い，それぞれ，80　%未満を痩せ，
80　%以上 120　%未満を適正，120　%以上を肥満8），そして 
18.5 kg／m2未満を低体重，18.5 kg／m2以上 25.0 kg／m2未満
を適正，25.0 kg／m2以上を肥満9）と定義した。eGFR の算出
方法として，18 歳未満は Schwartz 法10），18 歳以上は日本人
の GFR 推算式11）を用いた。
　食事調査はエクセル栄養君食物摂取頻度調査 FFQg
（Food Frequency Questionnaire Based on Food Groups：
FFQg）Ver.　3.012）を用いた。FFQg は過去 1～2 カ月間のう
ち 1 週間を単位として，食品群別摂取量・栄養摂取量を推









Results：The mean age of the patients at the time of enrollment was 17.6±4.4 years（8.7～28.5 years）. Energy 
and carbohydrate intakes were below the DRIs-J reference value in 18 patients（81.8　%）, and the ratio of total 
fat to total energy was above the DRIs-J reference value in 20 patients（90.9　%）. Vitamin B1, vitamin B6, magne-
sium, and zinc intakes were below the DRIs-J reference value in all patients（100　%）. Food group intakes that 
were less than 75　% of the values reported in the National Health and Nutrition Survey Japan were pulses and 
algae in 18 patients（81.8　%）, green and yellow vegetables in 14 patients（63.6　%）, other vegetables in 19 
patients（86.4　%）, and nuts and seeds in 16 patients（72.7　%）.
Conclusion：This study suggests that dietary advice by dietitians is necessary for pediatric, adolescent, and 
young adult kidney transplant recipients to improve their nutrient intake and dietary habits.
 Jpn J Nephrol 2013；55：1320－1326.
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歳未満は日本人の食事摂取基準 2010 年度版に基づき 20～














　22 症例の臨床的背景を Table に示した。男性が 12 例
（54.5　%）で，先行的腎移植は 6 例（27.3　%）で行われたが，
16 例（72.7　%）は腎移植前に透析を実施しており，平均透析
期間は 2.0±1.4 年であった。腎移植時年齢は 9.6±4.5 歳，
腎移植後経過年数は 8.0±3.1 年であった。食事調査時の年
齢は 17.6±4.4 歳，eGFR は 76.9±14.0 mL／min／1.73 m2であ











Table.　Demographic and baseline characteristics of the 22 patients examined
Values































　　Pretransplant duration of dialysis（year）
　Age at transplantation（year）
　Years posttransplantation（year）








　Educational and employment status
　　Work
　　Student
Values are expressed as the number of patients（%）, mean±SD, and range.
＊Body weight for patients aged ＜15 years was defined as underweight（＜80　%）, normal（≧
80 and ＜120　%）, and overweight（≧120　%）. Body mass index for patients aged ≧15 years 
was defined as underweight（＜18.5 kg／m2）, normal（≧18.5 and ＜25 kg／m2）, and obesity（≧
25 kg／m2）.

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（100　%），ビタミン A，ビタミン B2，ビタミン C は 21 例
（95.5　%），葉酸は 17 例（77.3　%），パントテン酸は 16 例
（72.7　%），ナイアシンは 10 例（45.5　%），ビタミン K は 2 
例（9.1　%），ビタミン B12は 1 例（4.5　%）が推奨量，目安量未
満であった。ビタミン D，ビタミン E は全例（100　%）が目
安量以上であった。
　ミネラル摂取量では，マグネシウム，亜鉛は全例
（100　%），鉄は 21 例（95.5　%），カルシウムは 20 例（90.9　%），






類は 11 例（50.0　%）で摂取割合が 75　%未満であった。
　たんぱく質源となる食品群では，豆類は 18 例（81.8　%），
卵類は 15 例（68.2　%），乳類は 11 例（50.0　%），魚介類は 10 




のこ類含む）は 19 例（86.4　%），果実類は 11 例（50.0　%）で摂
取割合が 75　%未満であった。
　種実類は 16 例（72.7　%），嗜好飲料は 19 例（86.4　%），調
味料・香辛料類は全例（100　%）で摂取割合が 75　%未満で
あった。
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